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Марија Радоман*

МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ СТАРИЈИХ ОСОБА
У СРБИЈИ  ИСТРАЖИВАЊЕ О 

СИСТЕМИМА ПОДРШКЕ ТОКОМ 
ПАНДЕМИЈЕ КОВИДА 19

Апстракт: Циљ овог квалитативног истраживања је да испита утицај сре-
динског фактора, мера током пандемије ковида 19 на ментално здравље ста-
ријих особа, посматрајући један аспект менталног здравља, а то су системи 
подршке. У теорији гешталт терапије системи подршке се дефинишу као 
подршка коју особа има у односу на себе и околину, па можемо говорити о 
самоподршци (психофизичко здравље особе, доживљај идентитета, унутра-
шњи систем вредности, свакодневне праксе које пружају осећај континуи-
тета) и подршци из средине (материјална подршка, социјална подршка као 
што су однос са породицом и социјалне мреже, становање итд.). У овом 
раду посматрала сам на који начин су мере предузете поводом пандемије 
утицале на промену система подршке старијих особа, да ли се ранији сис-
тем подршке трансформисао и да ли су се појавили нови видови подршке 
услед прилагођавања ситуацији кризе. У истраживању тог проблема корис-
тила сам дубински интервју, примењен на студију случаја две особе са тери-
торије Београда.

Кључне речи:  ковид 19, старије особе, ментално здравље, концепт подрш-
ке, гешталт теорија

Увод

Како се ширила епидемија вируса корона у свету, особе старије 
од 65 година суочавале су са низом проблема, као што су тежа кли-
ничка слика коју прати обољење изазвано вирусом, повећан морта-
литет (Yanez et аl., 2020), приступ редовној здравственој нези која 
им је неопходна и проблеми повезани са свакодневним функцио-
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нисањем, променом дневне рутине, потешкоћама у прилагођавању 
новим технологијама које су им сада биле потребније него раније 
и забринутост да ће изолација погоршати постојеће стање њиховог 
менталног здравља (Vahia et al., 2020). У Србији је та забринутост 
била повећана за старије особе које живе саме или им је теже доступ-
на нега, за оне који већ имају хронична обољења и за оне који живе у 
старачким домовима.

Мере lockdown-а у Србији су уведене 15. марта 2020. године. С 
једне стране, те мере су биле одговор државе на главну опасност, а то 
је ширење вируса, али је, с друге стране, неизвесност целокупне ситу-
ације и непостојање дугорочног плана у здравственом систему мно-
ге особе оставило без довољно подршке и стратегија за сналажење у 
кризи. Када је уведено ванредно стање, у свету се појавила највећа 
забринутост, осим због могућности разболевања старије популације, 
због тога како ће они поднети усамљеност и изолацију које су прои-
злазиле из поштовања мера током пандемије (Vahia et al., 2020).

Основни предмет овог рада је ментално здравље старијих осо-
ба, посматрајући један аспект менталног здравља, а то су системи 
подршке. Циљ рада је да се анализом два случаја испита који системи 
подршке су се формирали под утицајем ванредних мера током епи-
демијe у Србији.

Ментално здравље и старије особе током пандемије 
ковида 19

Истраживања која су рађена за време пандемије у свету показала 
су да ковид 19 утиче на ментално здравље становништва (Rossi et al., 
2020; Barzilay et al., 2020; Damnjanović et al.. 2020; Vujčić et al., 2021). 
Период трајања пандемије прате различити фактори који су прети-
ли да угрозе ментално здравље: страх од заразе и болести, физичка 
дистанца, усамљеност, неизвесност и социјална изолација, осећање 
губитка контроле и психичкa несигурност, посебно првих месеци 
увођења мера и lockdown-а (Damnjanović et al., 2020), социоеконом-
ска криза (губитак послова и прихода), повећање стопе породичног 
насиља, на шта су упозоравале организације за заштиту женских 
права, и брига због могућности неге деце, старије популације и угро-
жених лица.

У својим препорукама током трајања пандемије, Светска здрав-
ствена организација (СЗО) издвојила је старије особе као посебно 
рањиву категорију у погледу менталног здравља. Истиче се важност 
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бриге и одржавања социјалних мрежа када су у питању старија лица, 
посебно они са когнитивним проблемима (деменција), који у каран-
тину могу постати више узнемирени, бесни, анксиозни и повуче-
ни (WHO, 2020). Њима су у сваком смислу потребни практична и 
емотивна подршка не само неформалних породичних мрежа већ и 
здравственог система и доступност лекарске помоћи.

Услед већег морталитета старије популације, током пандемије 
ковида 19 (неки истраживачи користе и нови термин „геропанде-
мија“ [gero-pandemic] да опишу тај феномен, Wister&Speechley, 2020), 
највећа забринутост и стрес током кризе били су повезани са тим да 
се старије особе сачувају и да се смањи ризик заразе. Та врста стре-
са погађа подједнако старије особе, али и чланове њихове породице 
који су бринули о њима.

Међутим, у супротности са чињеницом да је пандемија старијој 
популацији донела већи ризик и стопу смртности, неколико сту-
дија показује да је фактор старости повезан са нижим психолошким 
стресом те популације (Barzilay et al., 2020; Vahia et al., 2020; Gonzales 
Sanguino et al., 2020; Rossi et al., 2021). Наиме, истраживања у Ита-
лији, Шпанији и Америци показују да су стресни догађаји повезани 
са ковидом 19 у иницијалној и каснијим фазама епидемијe мање ути-
цали на старију популацију, док млађе особе, посебно жене, инфор-
мишу о већем броју депресивних, анксиозних и стресних симптома у 
поређењу са старијим особама (Barzilay et al., 2020; Gonzales Sanguino 
et al., 2020; Rossi et al., 2021). Једно од објашњења је већа „резилијент-
ност“ старијих особа1, која се односи на реаговање у стресним си-
туацијама (отпорност се сматра заштитним механизмом у случају 
негативних стресора, Rossi et al., 2021). Према тој интерпретацији, 
старије особе имају виши ниво резилијентности него млађи2, посеб-
но у регулацији емоција и димензији „решавања проблема“. Млађе 
особе, иако имају мањи укупни ниво резилијентности, имају нешто 
већу социјалну подршку, док су старијим важније димензије рези-
лијентности које се односе на духовност и веће животно искуство 
као заштитне факторе (исто). Тако је, на пример, према подацима из 
америчког истраживања, млађа популација, од 18 до 35 година, имала 

1 Отпорност или резилијентност се описује као способност суочавања са тешким 
ситуацијама која обично флуктуира током живота, а често је повезана са неким 
психолошким стањима. Сличан је термин, али другачији, „coping“, односно „су-
очавање“ (у тексту ћу користити израз механизми или стратегије суочавања), 
који се дефинише као понашање којим штитимо себе тако што избегавамо пси-
холошке повреде, негативна искуства и стрес (Liang-Kung Chen, 2020).

2 У том истраживању (Rossi et al., 2021), 60 година је старост која је узета као 
граница између млађе и старије популације.
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нижи ниво резилијентности и већи песимизам у погледу будућности 
пандемије (исто). Те старосне разлике у нивоима резилијентности 
повезују се са менталним здрављем (појавом симптома депресије, 
анксиозности и перципираног стреса).

Такође, истраживачи наводе да је, током изолације старије попу-
лације, заштитни фактор био не просто већи број интеракција већ то 
да ли су старије особе имале блиске и значајне односе и могућност 
комуникације (приступ и вештину употребе технологије). Дакле, ва-
жан је био квалитет, не само број социјалних интеракција (Vahia еt 
аl., 2020).

Студија групе ауторки и аутора чији је циљ био да утврди утицај 
ковида 19 на ментално здравље опште одрасле популације у Србији 
показује да су, током ванредног стања и lockdown-а, од 1.057 испи-
таних, 28,9%, 36,9% и 38,1% пријавили умерену до тешку депресију, 
анксиозност и симптоме стреса. Неке категорије популације су има-
ле израженије симптоме, па су тако студенти имали знатно виши 
ниво депресије и стреса, док је старији узраст био заштитни фактор 
од анксиозности и стреса (Vujčić et al., 2021).3

Студије у којима је откривена већа отпорност старијих особа на 
стрес током пандемије објашњавају такве резултате низом разлога. 
Наиме, млађа популација је трпела већи притисак који се тиче еко-
номске ситуације и могућности губитка посла од старијих особа, које 
су најчешће у пензији (иако то не искључује и њихову финансијску 
несигурност). Такође, млађе особе проводе много више времена на 
друштвеним мрежама, што је могло утицати на преплављеност нега-
тивним информацијама (Rossi еt аl., 2021). У поређењу са њима, ста-
рије особе имају више животног искуства, односно већ су се суоча-
вали са многим стресним ситуацијама (нпр. бомбардовање у случају 
Србије), што је могло да утиче на лакше прилагођавање ванредној 
ситуацији током ове кризе. Ипак, истраживачи се у одређеној мери 
ограђују од својих налаза, па тако аутори/кe студије у Италији наво-
де да се њихово истраживање менталног здравља популације одно-
си на мерење афективних и когнитивних компоненти анксиозности 
и депресије, док коришћене скале нису могле да обухвате соматске 
тегобе и усамљеност, што су најчешће особине психолошког стреса 
старијих особа (Rossi еt аl., 2021). Такође, узорак коришћен у истра-
живању током епидемије најчешће је био прикупљен онлајн, тако 
да је могуће да је истраживањем обухваћен само онај део старије 
популације који је технолошки довољно обучен и без когнитивних 

3 Особе старости 56 до 86 година представљале су старију популацију.
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сметњи (исто). Слично томе, и истраживачи у Србији напомињу да 
узорак од 1.057 испитаника/ца није репрезентативан према старости 
и полу јер су презаступљени млади и жене (Vujčić еt аl., 2021). И то 
онлајн истраживање је вероватно запоставило оне старије особе које 
немају приступ интернету.

Дакле, могуће је да тим истраживањима нису обухваћене особе 
које имају потешкоће у смислу физичке мобилности, изолације, мен-
талног здравља или финансијских ресурса. Да тим студијама верова-
тно није обухваћена хетерогеност старије популације, посебно они 
који су у старачким домовима или заједницама које укључује негу и 
помоћ и особе које брину о њима, наводе и други истраживачи/це 
(Vahia et al., 2020).

Неколико студија се бави питањима изолације и усамљености 
старије популације (Wister&Speechley, 2020; van Tilburg et al., 2020). 
Истраживачи у Холандији су утврдили да саме мере током епиде-
мије у тој земљи нису изазвале много социјалне изолације, али су 
зато лични губици старијих особa4, забринутост због епидемијe и 
пад поверења у институције били повезани са повећањем проблема у 
менталном здрављу, а посебно са „емоционалном усамљеношћу“ (van 
Tilburg et al., 2020).

Такође, реакција друштва на старије особе у време кризе, која 
је била недовољно научно артикулисана, отвара простор и важност 
истраживања ејџизма (аgeism) током пандемијe (Wister&Speechley, 
2020). О том проблему нарочито можемо размишљати имајући у виду 
аргументе политичара о важности „спасавања економије“ и „уки-
дања мера зарад економије“ јер је такав дискурс отворио простор за 
институционалну дискриминацију старијих особа, односно њихово 
„жртвовање“ зарад осталих. Та теза није у тексту даље разрађена, 
али је важно указати на дискриминацију старијих особа у појединим 
државама која је била структурна и мотивисана политичко-економ-
ским интересима.

За контекст Србије и за само истраживање треба споменути мере 
током епидемијe које су се односиле на лица старија од 65 година, 
што је уједно и био разлог да узорак тог истраживања буде управо та 
старосна група. Средином марта 2020. године, одлуком Владе Србије 
забрањен је излазак старијима од 65 година у градској средини и осо-
бама старијим од 70 у мањим местима. Једном недељно је дозвољен 
одлазак у набавку, рано ујутро од 4 до 7 часова.

4 У тој студији узорак чине особе старости од 65 до 102 године, n = 1679.
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Такође, донете су посебне мере за одређене категорије старијих 
особа. Повремено су објављивани чланци о особама смештеним у 
домовима за старе, о немогућности кретања и ограничењима која 
су, по писању медија, утицала на њихово физичко стање и ментално 
здравље.5 У октобру 2020. године објављено је да корисници домова 
за старе нису напустили дом седам месеци од почетка епидемије и да 
им је било једино дозвољено да излазе на терaсу.6 И поред бојазни да 
би ширење вируса на геронтолошке центре могло да угрози старије 
суграђане/ке, не може се избећи утисак да надлежене институције 
нису урадиле довољно како би организовале могуће излете и излас-
ке за тај део популације, чиме је њихово ментално здравље знатно 
угрожено – „После седам месеци људи су врло узнемирени, огорче-
ни, несрећни, депресивни“ (исто). Међутим, и након годину дана од 
избијања епидемијe, иако вакцинисани, корисници/е геронтолошких 
установа и даље нису могли да напусте установу на основу Наред-
бе о забрани посета и ограничењу кретања у објектима установа 
за смештај старих лица: „Нема никаквих активности ни у оквиру 
самог дома, нити дружења између њих, нити им се било шта орга-
низује. Једноставно, многи од њих губе и вољу и расположење, мал-
тене су кaо биљке.“7 О психолошким ефектима изолације на њихово 
ментално здравље још увек немамо довољно података и нека будућа 
истраживања ће вероватно указати на тај проблем.

Концепт подршке у гешталту

Подршка је један од кључних концепта у гешталт теорији и те-
рапији. Подршка коју појединац има у животу укључује и унутра-
шње аспекте који долазе од нас самих и из тела и спољашње аспекте 
који су повезани са средином (Joyce & Sills, 2014). Концепт „здраве 
подршке“ подразумева не потпуну самоподржаност већ и посезање 
за средином или заједницом ради узајамне подршке и балансирања 
сопствених потреба узимајући у обзир и потребе других (исто).

У овом раду, занимало ме је на који начин старије особе перци-
пирају свој систем подршке, да ли имају или немају довољно подрш-
ке за време епидемијe. Питања у интервјуу су обухватала следеће ас-
пекте подршке:

5 https://rs.n1info.com/vesti/iako-su-vakcinisani-vecina-korisnika-domova-skoro-go-
dinu-dana-sanja-izlazak/

6 https://rs.n1info.com/vesti/a660332-korisnici-domova-za-stare-mogu-samo-na-tera-
su-od-najavljenih-izleta-nista/

7 https://rs.n1info.com/vesti/iako-su-vakcinisani-vecina-korisnika-domova-skoro-go-
dinu-dana-sanja-izlazak/
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‒ унутрашња подршка: когнитивна подршка, подршка из тела 
и физичког стања (здравствено стање), осећај идентитета, 
свакодневне рутине које пружају стабилност и континуитет;

‒ спољашња подршка: материјална подршка и приступ модер-
ним технологијама, социјална подршка породице, партнера/
ке, пријатеља, стан, хобији и активности, подршкa из окру-
жења и система.

Подршка има различит квалитет у разним фазама живота – ста-
рењем се систем подршке спонтано реорганизује. Посебан изазов за 
наш систем подршке се појављује у ситуацијама које природно иза-
зивају несигурност и нестабилност, као што су природне катастрофе, 
велике друштвене промене, економске и здравствене кризе.

Што се тиче подршке из средине, старијим особама је у протек-
лих годину дана била неопходна различита врста подршке: доступ-
ност медицинске неге, лекова, хране, новца, интернета, смарт телефо-
на и компјутера и знања која омогућавају добијање онлајн подршке 
(позиви, информације, онлајн поруџбине итд.). У питању је врста 
подршке која је била свима неопходна, али старијим особама које 
живе саме и нису навикле да користе или уопште немају приступ ин-
тернету вероватно је било немогуће да дођу до одређених услуга без 
помоћи других, тако да су многе послове често на себе преузимали 
чланови њихове породице, комшилук или волонтерске неформалне 
групе ако су имали информације о њима.

За старије особе са когнитивним проблемима или без њих 
подршка током кризе изазване ковидом 19 значила је добијање јас-
них информација, које су формулисане на такав начин да могу да их 
разумеју особе са когнитивним тешкоћама или без њих, а пожељно 
би било да те информације буду доступне и у писаном облику или у 
сликама (WHO, 2020). Многим таквим особама је важно понављати 
информације са стрпљењем и поштовањем јер се већ осећају стигма-
тизовано самим карантином који је био рестриктивнији за тај део 
популације.

Претпоставка је да су противепидемијске мере могле додатно да 
појачају осећање зависности старијих особа од породице и уопште 
од друштва и осећање губитка контроле јер су морали релативно 
брзо да реорганизују свој устаљени начин живљења. Претпоставка је 
да је трансформисање ground-а била једна од психолошких стратегија 
и део унутрашње подршке.

Када говоримо о концепту унутрашње подршке, осим когнитив-
не подршке, важне су и свакодневне праксе које би могле да пруже 
осећај структуре и континуитета. Те праксе су психолошки важне 
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за све, али можда посебно за старију популацију. Једна од препору-
ка СЗО за старије особе је управо да одржавају свакодневну рутину 
и активности (WHO, 2020). Истиче се важност редовних физичких 
вежби ради одржавања покретљивости и смањивања досаде, као и 
рутинских активности обављања свакодневних послова, одржавања 
личне хигијене и стамбеног простора, бављења хобијима и комуни-
кације са ближњима.

Како су се борили са изазовима пандемије: 
две студије случаја у Београду

Кризом коју је изазвала пандемија ковида 19 посебно су погође-
не неке од најрањивијих подгрупа старије популације, као што су 
особе са физичким или менталним здравственим потешкоћама, они 
који имају ограничења у кретању, који живе у сиромаштву, сами или 
са мало неформалне подршке или који пружају негу другој особи без 
потребних ресурса (Wister & Speechley, 2020). Међутим, у овом раду 
сам у две студије случаја покушала да опишем неке успешне страте-
гије и системе подршке две испитанице са територије Београда.

Испитаница А. има 68 година, средње образовање и живи са су-
пругом у Београду. Њен доживљај епидемијe је утицао на преиспи-
тивање сопствених моћи (да ли сам немоћна и шта значи „старост“ 
за мене) и на тешкоћу привремене раздвојености од породице, али 
делује да је она изнутра, у својим уверењима, била подржана за то 
искуство. Унутрашњу подршку чини њено разумевање ситуације 
које се формирало на такав начин да је она имала мању дозу страха и 
доста поверења у себе и средину:

„Комшиница се изненадила када је сазнала да смо у тој старосној 
категорији, то ми је мало ласкало. Ја просто не размишљам о старости, 
колико имам година, и нисам ни видела себе да сам стара, да сам не-
моћна. Али без обзира колико се ја правим да сам млада, ја сам свесна 
својих година и ја сам рекла деци да се са овим мора живети.“

У вези са овом изјавом, занимљиво је поставити питање на који 
начин старије особе (тако дефинисане и у овом узорку) виде ту вр-
сту означавања. У ситуацији епидемијe старост је била повезана са 
ризиком од болести, тако да је тo вероватно код различитих особа 
производило различите страхове и одбране од њих:

„И нисам ја нешто храбра и не желим да умрем, али ако то мора не-
ком да се деси, боље да се деси мени него мојој деци или неком млађем. 
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Ми смо се прилагодили, иако постоји страх. Али страх постоји, јер се 
и старија ћерка разболела и онда имаш страх за децу. [...] Ја сам се пла-
шила да се не заразим, али сам мислила да чак и ако се то деси, пре-
живећу! Можда је то био мој одбрамени механизам или не знам шта, 
али сам ја тако мислила и говорила деци. [...] Ја се сећам да кад је било 
бомбардовање, да смо се сви плашили јер је то нормално да се плашиш. 
Али морамо да се прилагодимо, да нас тај страх не убије. Колико је то 
рационално или ирационално, не знам да објасним.“

Ова испитаница се адаптирала на уведене мере уз помоћ пове-
рења у своје тело и здравље. Њена забринутост је током целог пери-
ода била већа за децу него за њу лично.8

Још једна занимљива стратегија суочавања са епидемијoм јесте 
то што се испитаница одлучила да се понаша, иако са дозом нелаго-
де, као да се живот наставља нормалним током. Било јој је важно да 
одржи сопствени доживљај идентитета и није дозволила да он сада 
буде нарушен у новој ситуацији:

„Моја старија ћерка је један дан донела пуно намирница и ствари 
и оставила испред врата. Ја сам јој рекла Немој да ми доносиш, јер ти 
не можеш да знаш шта мени треба! Ја годинама држим кућу и знам 
шта ми треба, ја сам такав тип. Онда је дошло време да идемо ноћу 
у продавницу. То је било и смешно јер ја сам ноћна птица, па нисам 
знала шта ми је горе, да ли да чекам то време будна или да устанем 
усред ноћи. Онда сам један дан устала и отишла у продавницу. То је 
изгледало тако да сам се одједном нашла међу старцима и осећала сам 
се као девојчица. И онда сам дошла кући и рекла супругу нека се они 
носе јер сад ћу ја да променим тактику. Ја сам се замаскирала и мало 
нашминкала (смех) и ишла сам нормално у продавницу. Нико ме није 
зауставио, али осећај је био непријатан, просто сам се осетила као да 
нешто крадем.“

Уочљива је унутрашња coping стратегија негирања одређених ас-
пеката епидемијe: „Све на шта ја не могу директно да утичем, ја се тру-
дим да ме то не окупира превише. Тако да нисам ни хтела да се пре-
више информишем о томе колико је заражених и шта се све дешава.“

Најтежи моменат ванредних мера та испитаница описује када 
говори о прва два месеца lockdown-а која су утицала на раздвојеност 
од породице са којом је врло повезана. Међутим, она је прихватила 
такво стање и као да јој је то прихватање помогло да се суочи са те-
жином ситуације:

8 Резултати једне студије показују да су испитаници били знатно више забринути 
због тога што је члан породице оболе од ковида 19 или да ће, не знајући, 
заразити друге него да ће се они сами заразити (Barzilay et al., 2020).
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„Сасвим природно смо то поднели и једноставно смо се прилаго-
дили, и муж и ја. Стигла је та вест да деца не могу у обданиште, да не 
могу у школу и тако даље. И онда ме старија ћерка питала шта да ра-
димо, да ли да узме неку жену да чува унуке и да ли се плашимо. Рекла 
сам да се плашимо сви, нема ко се не плаши, али ако треба нешто да 
добијем, добићу од своје деце, јер кога сад да нађеш, у овој ситуацији. 
Тако да су прве две недеље деца долазила код нас, чували смо их и то је 
било лепо. Онда се један период нисмо виђали и то ми је тешко пало, 
али због деце, јер моја ћерка је доста везана за нас и она је то теже под-
нела. Свима су нам највише недостајали ти недељни ручкови, али ја 
сам се прилагодила и прихватили смо то сасвим нормално. Чули смо 
се телефоном, било нам је жао што деца не долазе, млађа ћерка и зет 
посебно нису долазили. Понекад је долазила старија ћерка само испред 
врата па ми је то било још горе. Ја сам им рекла дођите без проблема. 
Међутим, они су чували нас и нису улазили. Касније су долазили када 
је прошао карантин. Моја унука је јако везана за нас, па смо се грлили 
леђима, то смо измислили (смех).“

Унутрашњи систем подршке испитанице А. подупире неколико 
фактора из средине. Њене две ћерке заједно са својим породицама 
одржавале су са њом близак контакт све време трајања епидемијe. 
Породични контекст те испитанице иначе чини део система њене 
спољашње подршке и тај аспект се само појачао у кризној ситуацији, 
па се стиче утисак да је та мрежа за целу породицу била фактор заш-
тите. Блискост коју А. има са својом децом и унуцима за њу је зна-
чила да је живот, упркос епидемији, наставио да се одвија релатив-
но мирно: „Породично смо доста повезани и чули смо се телефоном 
стално и са ким се нисмо чули сто година, питали једни друге како 
смо. Једноставно, утрошиш то време.“

Додатни аспект спољне подршке у тој породици јесте то што је 
муж испитанице лекар у пензији, професија којом се она бавила та-
кође је блиска лекарској, њена ћерка и њен муж су лекари, као и муж 
друге ћерке. Та ситуација је за њу значила одређену дозу „сигурности“ 
коју она објашњава на следећи начин: „Вероватно је то чинило неку 
сигурност. Не неку, него сигурност јер и ако се разболим, они могу да 
ме прегледају, да ми помогну да се негде сместим ако је потребно.“

Испитаница Б. има 69 година, високо образовање и живи у свом 
стану у Београду. Код те испитанице такође преовладава добар сис-
тем подршке у периоду епидемијe и ова студија случаја описује на 
који начин се особа која живи сама у домаћинству организовала у 
том периоду.

За разлику од прве испитанице, у овом случају породица је била 
делимично присутна јер је једно дете у иностранству, а друго у Београ-
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ду. Тако да се подршка из средине сводила више него у првом случају 
на самоподршку, али постојало је и ослањање на социјалну мрежу.

Слично као и прва испитаница, и Б. је најтеже поднела прва два 
месеца, а себе је додатно подржала тако што је пуно читала и про-
водила време у дворишту испред своје зграде. То су биле најважније 
спољне подршке које су јој помогле да се психолошки носи са кризом 
коју описује на следећи начин:

„Најгоре ми је било два месеца што нисам могла да излазим. То је 
за мене било катастрофално. Првих седам дана и кад је почела корона, 
стално сам гледала вести. Онда је кренуо да ми скаче пулс и да ми скаче 
притисак, моја терапија коју узимам је била неодговарајућа и онда сам 
рекла Не! Само кратке вести на радију, колико је заражених и колико их 
је у болници и ништа осим тога. Ја сам доста читала у том периоду и то 
је једна од ствари која је за мене нека врста терапије. Тако да се ја нисам 
осећала изоловано, јер сам имала начин како да себи помогнем. [...] У 
том старом стану где нисам имала двориште, па мени тамо ни средства 
за смирење не би помогла. Значи, то је било страшно за мене! Али сам у 
овом стану излазила у двориште и ту стварно нико не може да вас кон-
тролише – стално сам чупала траву, садила, сецкала биље, све само да 
изађем напоље и само да нисам у затвореном. Да ли можете да замисли-
те да живите на 17. спрату солитера и да не можете нигде да изађете?“

Овде видимо да је и ова испитаница имала једну од стратегија 
негирања одређених вести и информација о пандемији, а та одлука 
је била добра за њено здравље – њено тело је погоршањем симптома 
упозорило на преплављеност негативним информацијама.

Што се тиче става према противепидемијским мерама, иако је 
тешко поднела почетни период епидемијe, ова испитаница потпуно 
подржава те мере. Њена перспектива нам открива важност коју су 
мерама приписивале најризичније групе у друштву:

„То је за мене било ОК. Зато што сам схватила из примера из своје 
околине, да људи размишљају као да њих то неће да захвати и једнос-
тавно се не обазиру на то и, на пример, не носе маске. Близу мене су 
сплавови, ја увече видим гомиле људи који се друже, не водећи апсо-
лутно рачуна. За неке људе корона не постоји. Иако Вучића нити це-
ним нити волим и увек сам била против, односно сматрам да сваки 
интелектуалац треба да буде критичан и да има свој став, али мере сам 
апсолутно подржавала. Било ми је тешко што су нас изоловали, али 
са друге стране сам и схватала, зато што мало људи из мог окружења 
једноставно не схватају да се маска не носи испод носа или на бради, 
да треба да воде рачуна о хигијени руку, да носе рукавице. Тако да сам 
рекла нека буде тако и нека буде и полицијски сат. Јер људи су кршили 
све препоруке и да мере нису биле донете, ситуација би била катастро-
фална. Ја у превозу још увек носим две маске иако сам вакцинисана.“
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Занимљиво је да су за ту испитаницу, иако је критична према 
власти и мере су код ње изазивале осећање нелагоде и стреса због 
изолације, те мере уједно биле део подршке: „Те мере су ту биле због 
мене, донесене да штите мене и преко мене да штите моју породицу, 
јер ако ја добијем COVID, онда неко мора да ускочи, мора мој син 
да ускочи и да брине о мени. И онда бих ја и њега и његово мало 
дете изложила том истом ризику. Тако да нисам хтела да ескивирам 
правила. Уједно ја сам раноранилац, па ми је одлука о одласцима у 
продавницу у 6 сати ујутро била фантастична.“

Што се тиче социјалне подршке, осим сина, та испитаница има 
широк круг пријатељица са којима је успоставила мрежу међусоб-
ног подржавања: „Ја сам привилегована. Свака од мојих пријатељица 
има неко дете, неког ко може да оде у набавку. Направиш списак, 
пошаљеш и кад они иду у своје куповине, купе и мени. Тако да су 
мој син и снаха улетали, они са кесама, а ја њима евентуално нешто 
што сам скувала. Тако да ја нисам имала проблем снабдевања. А брзо 
се организовали и мали пољопривредници и могли сте да наручите 
производе које вам донесу на врата. Ако баш нисте на мрежи, знате 
неког млађег ко јесте и може да вам наручи. То је ствар сналажења 
и информација. А касније сам и ја понекад ишла у набавке за своје 
пријтељице јер сам прошле године имала ауто.“

Можемо видети колико је тој испитаници, као и првој, било ва-
жно да одржи унутрашњи доживљај идентитета – себе као самостал-
не особе чак и у кризној ситуацији. Зависност је значила неку вр-
сту слабости, док је унутрашња стратегија била – остати независна 
и јака. Њен идентитет садржи тај део ‒ бити „добро организована“ 
у свом самосталном животу, то је била њена унутрашња снага и 
подршка и током епидемијe:

„Мислим да свако ко живи сам мора да има неку мрежу инфор-
мација или неког блиског или млађе пријатељице. Свако од нас кад се 
одлучи да живи сам, прво мора да утврди шта може да ради сам, а шта 
не може. Ја могу да се дружим, возим тротинет, бицикл, идем на Аду, 
да идем на масаже – то је то, сами се организујете. Јер ви сте живели и 
радили и организовали свој живот и зашто би то престали кадa одете 
у пензију. И свака моја пријатељица се организује на други начин. [...] 
Нећете да очекујете од своје деце да вам они организују живот. Ја во-
лим све што могу да урадим сама, зато што се једноставно осећам као 
да нисам ником на терету и осећам се способно да нешто урадим што је 
јако важно. Године су јако релативна ствар.“

Ова два модела адаптације на ковид 19 требало би да нам пруже 
информације о томе како и на који начин су старије особе пролази-
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ле кроз период кризе, које стратегије су изградиле, које позитивне а 
које негативне аспекте можемо да уочимо. Важно је напоменути да се 
стратегије старијих особа не могу обухватити само у ове две студије 
случаја, али оне детектују неке проблеме у системима подршке, као и 
позитивне адаптације, што може пружити корисне информације за 
разумевање везе између кризе и старења.

Закључак

Циљ овог рада је да понуди информације за разумевање повеза-
ности ковида 19 и старења, односно проблема у недостатку система 
подршке, као и позитивне стратегије и адаптације на пандемију. Доса-
дашња истраживања у свету су показала да је барем један део старије 
популације показао резилијентност и да су coping механизми утицали 
на нижи ниво анксиозности, депресије и стреса него у млађој попу-
лацији. Међутим, та истраживања не дају детаљну слику јер је могуће 
да њима нису обухваћене неке рањиве категорије старих особа, по-
себно они са хроничним обољењима који захтевају кућну негу и ле-
чење, особe нижег материјалног положаја и без приступа интернету 
и они са когнитивним потешкоћама. Такође, биће потребно урадити 
још истраживања у овој области како би се утврдило које су потребе 
старије популације у области менталног здравља у време кризе.

Положај старије популације за време пандемије је важно разу-
мети да бисмо увидели који су ресурси посебно потребни старијим 
особама како бисмо могли да се припремимо на неке будуће кризе и 
као друштво боље одговоримо на потребе рањивих категорија међу 
старијим особама.

Ово истраживање је имало циљ да представи две студије случаја 
на територији Београд, како бисмо на основу аутентичних изјава и 
искустава старијих особа добили увид у њихове системе подршке. 
Из искуства две жене можемо уочити да су породица и социјална 
мрежа као и унутрашња подршка очуваности доживљаја идентитета 
и самосталности били за њих важни фактори у периоду кризе. Да-
кле, ако размишљамо о старијим особама у доба криза, наша пажња 
треба да буде усмерена на оне особе које су већ изоловане и немају 
изграђен систем подршке из средине и развијене интеракције. За 
ове две испитанице вероватно је управо подршка из средине била 
кључна да се одржи унутрашњи осећај целине и стабилности јер су 
биле задовољене базичне потребе – њихово здравље, материјална и 
стамбена ситуација и подршка из околине. Ово су неки показатељи 
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тога да је ментално здравље старијих особа повезано са срединским 
условима и са доступношћу помоћи и бриге из околине.

И као што се сугерише у појединим истраживањима, ковид 19 
нам указује на могуће правце нових начина реорганизовања система 
подршке за старије особе у друштву, које ће укључивати већу употре-
бу интернета и мобилне технологије како од старијих особа тако и од 
служби за социјалну и здравствену заштиту (Liang-Kung Chen, 2020). 
Томе треба додати да ће целокупно друштво размишљати другачије 
не само о значају свима доступног и јавног здравства већ и о томе 
на који начин да та доступност буде већа за хроничне болеснике/це, 
старије особе, посебно оне у установама за смештај старијих лица, 
али и за све друге рањиве категорије у друштву.
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Abstract: This qualitative research aims to examine the impact of environmental 
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observing one aspect of mental health – support systems. In the theory of ge-
stalt therapy, support systems are defined through the supports in ourselves and 
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value system, daily practices that provide a sense of continuity) and the environ-
mental support (family relationships and social networks, housing, etc.). In this 
paper, I observed how measures during the pandemic influenced the change of 
the support system of the older adults, whether the previous support system was 
transformed and whether new types of support appeared due to adaptation to the 
crisis situation. In researching this problem, I used an in-depth interview, applied 
to a case study of two people from the Belgrade.

Key words:  COVID-19, older adults, mental health, support, gestalt theory
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су веома интересантне, имагинативне и оригиналне личне и групне стратегије
сналажења и превазилажења стреса, борбе против заразе, против изолације,
противусамљености, депресивности, анксиозности,итд.против против
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